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【非外傷性腎被膜下血腫の1例=明 石拓也,酒 本 護,横 山豊明,藤
城儀幸,岩 崎雅志,布 施秀樹,片 山 喬(富 山医薬大)非 外傷性腎
被膜下血腫の1例 を経験 した.患者 は73歳女性で,72歳時 より僧帽弁
閉鎖不全症,心 房細動 のため塩酸チ クロピジ ン(パ ナルジン⑭)服用
していたが,突 然左側腹部痛,肉 眼 的血尿が 出現 し来 院した.CT,
MRI等画像診断 により非外傷性 腎被膜下血腫 と診断 されたが,悪 性
腫瘍や血管の奇型の合併 を否定 しきれず,血 腫の原因を検索する 目的
で血管造影 を行い,異 常な しとの結果 をえたため経過観察 とした.パ
ナルジ ンが出血の原因 として何 らかの関係 を示唆させ たが,今 例では
原因 を明 らかにす ることは不可能であ った.但 し血管造影やCTで
も診断 しえぬ小さな腎腫瘍が存在 している可能性があ り今後 も厳重 な
経過観察が必要であると思われた.
インター フェロン投与中 に骨髄異形成症 候群 をきた した腎癌の1
例=平 野章治,高 島三洋,美 川郁 夫(厚 生連高 岡),彼谷裕 康(金 沢
大第3内 科)患 者 は62歳の女性.健 康診断の超音波診断法で左腎腫
瘍 を指摘 され,1993年2月23日当科 を受診 した.入 院時検査成績では
軽度の貧血 をみる以外 に異常はない.3月17日経腹 的左腎摘除術およ
びリンパ節郭 を施行 した。輸血 は行われず,病 理組織学 的所見は腎細
胞 癌,膨 張型,胞 巣 型,淡 明細 胞 亜型,Gl>G2,INFα,pT2,
pNO,pVOであ った.術 後,膵 炎お よび腸 閉塞 をおこ したが,5月
26日ス ミフェロンの投与 を開始 した.投 与 開始時の末梢血の赤血球数
は301万,白血球数 は3,100,血小板数は18.3万で,ス ミフェロン投与
(300万単位,2回/週)中 は徐 々に減少 し,全 身倦怠感 や皮下出血 を
繰 り返 し,1994年3月の末梢血中にAuer小体を もつ芽球が 出現 し,
骨髄所 見ではRAEBt型のMDSと 診断 され た.ス ミフェロン投与
を中止 したが,そ の後 も赤血球数,白 血球数,血 小板 数は減少 し濃厚
赤血球,血 小板 血漿,G-CSFなどの投与 を行 ったが,効 なく7月12
日金沢大学第3内科へ転院 した.
外傷後恥 骨上部に生 じたリンパ漏の1例=岩 岡 香,青 木芳隆,斉
川茂樹,秋 野裕信,村 中幸二,金 丸洋史,岡 田謙一郎(福 井医大)
恥骨部の打撲外傷後 に生 じた1ymphoceleの1例を報告す る.症 例は
42歳,男性.現 場作業中両側鼠径部 および恥骨上部 を強 く打撲 し同部
の疹痛 と腫脹 を主訴に受診.エ コー下 に恥骨上よ り陰茎根部 にかけて
広が るcysticlesionを穿刺 し200m1の内容液を吸引 し,その分析か
らlymphoceleと診 断 した,陰 茎 ・陰嚢 の皮膚,お よび亀頭 ・尿道部
の リンパ系の流入す るpresymphysealplexusが外傷 によ り恥骨にお
しつ けられ損傷 をきた したのが原因と考 えられる.持 続 ドレナージ,
povidoneiodineethano1による硬化療 法に よるlymphocele縮小 の
効果 を認めたが,カ テーテル抜去後に感染 をきた し切開排膿,抗 菌剤
投与 し軽快 した.そ の後minocyclineによる硬化療法 中であ る.外
傷 による恥骨上lymphoceleの文献報告例 はなく,治 療法 もふ くめ検
討 した.
S状結 腸憩 室炎に起因 した膀胱 結腸痩の1例=三 田絵 子,中 島慎
一,三 崎俊光(市 立砺波総合),藤森英希,中 島久幸(同 外科),家接
健一(同 胃腸科)55歳 男性 のS状 結腸憩室炎 に起 因 した膀胱結腸
旗 の1例 を報告す る.1989年10月3日残尿感,尿 混濁,微 熱を主訴 に
初診.急 性前立腺炎 として加療する も再燃 を繰 り返 していた.1994年
5月に入 り糞尿が出現 したため6月21日入院.膀 胱鏡で痩孔の存在が
強 く示唆 され,経 尿道的旗孔造影にて撰孔 を確認 し,イ ンジゴカル ミ
ン液 を用いた大腸 ファイバーにてS状 結腸憩室 と同部の痩孔 を認 め
た.以 上 よりS状結腸憩室炎の穿通に よる膀胱結腸痩 と診断,7月5
日S状 結腸部分切 除,膀 胱部分切 除術 を施行。術後経過 良好 で5カ
月経過 した現在,自 他覚所 見は認め られていない.
膀胱平滑筋腫の1例 一経直腸的針生検の有用性 について一=天 野俊
康,石 浦嘉之,森 下裕志,北 川育秀,大 川光央(金 沢大)症 例 は42
歳男性,主 訴は排尿困難.経 腹的超音波検査にて膀胱 内に腫瘤 を認 め
当科入院 となった.臨 床検査成績では異常値な く,尿細胞診 も陰性 で
あった.排 泄性腎孟造影では,膀 胱左側低部に陰影 欠損が認め られ,
CTス キャンでは,9×8cm大 の腫瘤が,膀 胱左前壁 に描出 され た.
MRI像では,筋 肉 よりやや高信号の腫瘤 と して イメージされ,間 質
成分に富 むsolidtumorと考 えられ た.経 直腸的超音 波では膀胱左側
低部に腫瘤 を認めた,腫 瘤が大 きく,悪性腫瘍の鑑別のため仙骨麻酔
下に経 直腸 的超音波ガイ ド下針生検 を施行 した.そ の結果,良 性 の平
滑筋腫 と診断 された.全 身麻酔下 にて腫瘍摘出術 を施行 した.腫 瘍重
量は135gで,病理組織学 的に核分裂像な ど認め られず,膀 胱平滑筋
腫 と確定診断 された.術 後8カ 月,再 発 など認め られていない,
イン ディアナパ ウチ2例,自 排尿型 代用膀 胱1例 の経 験;菅 田敏
明,山 本秀和,和 田 修(福 井 済生会),磯松幸成,村 中幸二(福 井
医大),徳永 周二,大 川 光典(金 沢 大)症 例1=49歳,男,症 例
2:63歳 男の膀胱腫瘍2症 例 に膀胱全摘除術お よびイ ンディアナパ
ウチ(症 例1ilealpatch法,症例2U・shapedilealpatch法)を造
設 した.症 例3:66歳,男の膀胱腫 瘍症例にZinmanらの方 法に準
じ,前立腺被膜の一部を残 して膀胱前立腺摘除術 を行 い,Hautmann
法に準 じて,自 排尿 型代用膀胱 を造設 した.症 例1は 術後2日 目より
MRSA腸炎 を併発 し,術後4日 目シ ョック状態 とな った.そ の後腎
不全 とな り,2カ 月半血液透析 を必要 とした.そ の他,こ れら3症 例
の術後経過 および合併症 につ いて報告 した.
嚢 胞形成 を伴 った前立腺癌 の1例:勝 見哲郎,村 山和夫(国 立金
沢),中村靖夫(金 沢大),渡辺験七郎(国 立金沢研究検査科)症 例
は69歳男性 で,下 着に血液 が付 着す るため平成5年3月11日来科 し
た。直腸診で はやや硬い前立腺 とその口側に柔 らか く平滑 な腫瘍 を触
知 した.前 立腺特 異抗原 は243ng/mlと異常高値 を示 し,CT検 査
で前 立腺背側 に内部が不均一 だが低濃度の嚢胞性腫瘍が認 められ,生
検では前立腺の中分化腺癌で あった.抗 男性 ホルモ ン療法 を開始 して
いた ところ,生 検10日目に急性前立腺様症状 とともに発熱 し,約15日
後に下痢の ように水 とガスが出て解熱 した.そ の時のCT像 では嚢
胞性腫瘍 は消失 し,同 部 にfreeairが認 め られた.ホ ルモン療法4カ
月後に前立腺全摘除術 を施行 したが,癌 性変化は認 め られなか った.
術後15カ月を経て再発の兆候 はまった く認め られていない.
精巣鞘膜腔内嚢胞の1例:中 村直博,守 山典宏(市 立長浜)症 例
は67歳男性.1994年9月19日,左陰嚢内に有痛性 の腫瘤 を触知す るた
め当科 を初診.左 陰嚢 内に約lcmの 硬 く圧痛 を伴 う腫瘤 を触知 し,
精巣,精 巣上体 との鑑別 は可 能であ った.左 陰嚢 内腫瘤 の診断 にて
1994年10月6日,腰麻下に手術 を施行.精 巣鞘膜を切 開 した ところ精
巣上体頭部付近に約lcmの 緊満 した嚢胞 を認め,嚢 胞周 囲を剥離 し
てゆ くと精巣上体頭部 より発生 してお り嚢胞のみ を摘出 した.内 容液
は漿液性で細胞診で は悪性所見は認 めず,多 数の精子 を認めた.病 理
組織 学的所見では嚢胞 を裏打ちす る上皮 は認め られず,周 囲は浮腫性
変化の著明な疎 な結合組織で囲まれていた.精 巣鞘膜腔内嚢胞は本邦
で は19例の報告が あ り,本症例を加 えた20例について検討 した.
両側精巣に同時発生 した原発性退形成精上皮腫の1例=江 川雅之,
浅利豊紀,宮 崎公臣,藤 田幸雄(藤 田記念),渡辺駿七郎(国 立金沢
研究検査科)症 例 は66歳,男性,左 陰嚢 内容 の無痛性腫脹 に気付 き
受診.超 音波検査 にて,左 精巣に低エコーを示す鶏卵大 の腫瘤 と,右
精巣内の低エコーの小腫瘤が認め られたため入 院 した.腫 瘍マ ーカー
はいずれ も正常値.画 像検査所見上,転 移を疑 う所見 な し.左 高位除
睾術 および右精巣部分切 除術 を施行 した結果,両 側 精巣 に同時発生 し
た原発性退形成精上皮腫 と診断 した.後 日右高位 精巣摘 除術 を追加 し
たが,超 音波検査 にて認め られなか った直径約3mmの 退形成性 精
上皮腫が発見 された.術 後 ライナ ック総量24Gyを,両 側腸骨 リン
パ節 および傍大動脈 リンパ節領域 に照射 した.本 症例では明 らかな転
移巣 が認 められ なか ったので,両 側 と も原発性 と診断 した.本 邦第30
例 目の両側 同時発生の精上皮腫 であった.
両側精巣上体平滑筋腫の1例=太 田昌一郎,木 村仁美,永 川 修,
高峰利充,酒 本 護,風 間泰蔵,布 施秀樹,片 山 喬(富 山医薬大)
40歳男性,圧 痛 を伴 わない小豆大の陰嚢内腫瘤 を主訴 に当科受診.陰
嚢超音波検査で精巣上体腫瘍 と診断 し,患者 に挙児 の希望 なかったた
め両側精巣上体摘 除術施行 した.病 理組織診 断は両側 と も平滑筋腫 で
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あった.精 巣上体 に発生 した平滑筋腫 と して は本邦74例目で両側発生
のものはその うち15例であ った.再 発,悪 性化の報告 はな く,予後は
良好 と考え られた,
精巣膿 瘍 と鑑別 困難 で あった精巣腫 瘍の1例:山 本秀和,菅 田敏
明,和 田 修(福 井済生 会),木村顕子(金 沢大 第1病 理)症 例:
29歳,男性.1994年8月1日,右陰嚢部痛 を主訴に当科紹介 された,
軽度の発熱 と,右 陰嚢の腫脹,圧 痛を認 めた.血 液検査で 白血球の増
加とCRP陽 性 を認 めたが,尿 所見に異常を認 めず,尿 培養 も陰性で
あった.LDH,AFP,HCG,CEAなどの腫瘍 マーカーは正常範囲
内であった.超 音波検査で右精巣内に円形の低エコー領域 を認め,膿
瘍と腫瘍の両方の可能性が考 えられたが,抗 菌化学療法 を行 って も低
エコー領域 は不変であった.CTで は膿瘍を疑 う所見であ り,患者の
強い希望 もあ り腫瘍 のみ切除 した.迅 速病理検査では膿瘍 と診断され
たが,そ の後完全壊死 に陥 ったセ ミノーマ と診断された.後 日,高位
精巣摘 除術 を行 い,予 防 的 に放射線 照射 を施行 した.本 症例 は,
burned-outtumorに類する状態 と考 えられた.
Piezolith2500による上部尿路結石の治療成績=山 ロー洋,森 下裕
志(金 沢市立),中嶋和喜(中 嶋医院)1993年ll月か ら圧電式体外
衝撃波結石破 砕装置Piezolith2500を用いて上部尿路結石 の治療 を
行って きたので,こ の1年 間の成績 を報告す る.【対象】患者 は男性
33例,女性17例の計50例,58結石 で,平 均 年齢は51.2歳.腎結石22
個,尿 管結 石36個で,大 きさはDS-2が1個,DS-3が28個,DS-4
が21個,DS-5が4個,DC-6が4個であった.【結果ll結 石 あたり
の平均 治療 回数は1.66回,平均投与 衝撃波数は7,392発であった.1
カ月後 の完全排石率は腎結石で63.6%,尿管結石で83.3%であった.
無効例 は2例 でいずれも尿管切石術 を行 った.サ ンゴ状結石1例 では
ESWL施行後TULを 行 った.副 作用 は,ほ ぼ全例に治療直後の肉
眼的血尿 を認めた以外 に重篤 なものはなか った.
下大静脈腫瘍血栓 を伴 う腎細胞癌の臨床的検討:池 田大助,天 野俊
康,徳 永 周二,打 林 忠雄,大 川光 央(金 沢大),浦山 博(同 第1外
科)1984年か ら1994年10月まで に当科で経験 された腎癌症例 は170
例であ り,こ のうち下大 静脈腫瘍血栓 を伴 う症例 は9例(5.3%)で
あった.Novicの分類 では,perirenal2例,infrahepaticl例,in-
trahepatic4例,suprahepatic2例で あった.初 診時3例 に遠 隔転
移が,1例 に所属 リンパ節転移が認められ,こ れら有転移症例 には姑
息的治療がな されたが,い ずれ も3年以内に癌死 した.転 移のない6
例中5例 に手術 が施行 された.こ のうち1例 は術後4年10カ月間癌な
し生存中であ り,転移の ない症例には積極的に手術が施行 されるべ き
と考 えられた.下 大静脈壁に癌細胞の浸潤が認められた症例 では転移
出現 までの期 間が短 く,重要な予後決定因子 と考 えられた.
骨盤 内手術症 例にお ける排尿 障害の臨床的検討=中 村靖夫,横 山
修,石 浦嘉之,大 川光央(金 沢大)直 腸癌および子宮癌に対す る骨
盤 内手術後に膀胱機能に障害 をきたすriskfactorにつ いて検討 した.
術後急性期(3カ 月)以 後に尿流動態検査 を施行 した直腸癌31例お よ
び子宮癌5例(男 性19人,女性17人,評価時平均年齢62,5歳,評価時
の術後平均経過 日数2,230日)を対 象と した.各 症例の最大尿道閉鎖
圧 は経過 を通 じて ほぼ一定に保 たれていた.最 大尿道閉鎖圧 の高い症
例 には膀胱 コンプライア ンスの低 い例が多 く,有意な逆相関が認め ら
れた.特 に,術 後2年 以上経過例 および 自排群 において より強 い逆相
関が認め られた.つ まり,術 後早期 に多 くの症例 で自排可 能 となる
カ㍉ 尿道閉鎖圧の高い症例で は,よ り高い腹圧 による高圧排尿が強い
られていると思われ,こ のような排尿 を長期 間続 けている と低 コンプ
ライアンス膀胱 をもたらす と考 えられた.
前 立腺RandomsyStematicbiopsyの経 験=小 松和 人(国 保 輪
島),大川 光央(金 沢大)前 立 腺rand。msystematicbiopsyに関
し検討 を加えたので報告す る,1994年4月1日か らll月30日までの8
カ月間に,前 立腺精査 を 目的 に受診 し,直腸 診,経 直腸的超音 波断
層,前 立腺特異抗原の採血 をおこなった100例を対象 とした.22例が
上記3つ の検査のいずれかで異常が認 められ,こ の うち9例 にran-
domsystematicbiopsyを行 った.直 腸 診,超 音 波で の前 立腺 走査
後,超 音 波 ガ イ ド下 に6カ 所 の針 生 検 を施 行 した,9例 中4例
(44%)が前立腺癌 と診断 された.4例 中3例(75%)では直腸診や
超音波検査で異常 のない部分からも前立腺癌が検出 された.本 法 は簡
便かつ安全であ り,臨床的に有用 な診断方法 となりうる ものと推察 さ
れた,
経尿道 的前立腺切除術(TUR・P)にお ける合併症 の検討=守 山典
宏,中 村 直博(市 立長 浜)【 目的】前立腺肥大症(BPH)の外科 的
治療 として,経 尿道的前立腺切 除術(TUR-P)は確 立 された治療法
である.し か し近年,マ イクロ波や レーザ ーを用いた,よ り侵襲の少
ない手術法が開発され実用化 されつつ ある,今 回われわれは,TUR-
Pの安全性 を再確認す るために,TUR-Pの際の合併症につき検討 し
た.【対象】1988年1月よ り1994年5月までに,TUR-Pの治療 を受
けた216名のBPH患 者で,平 均年齢 は7L6歳,平均切除重量 は7」
g,平均手術時 間は73分であった.【結果】TUR症 候群をきた した症
例 は20例(9%),輸血 を要 した症例 は5例,前 立腺被膜穿孔 は3例
で,そ の うち1例 は ドレナージを必要 とした.後 出血のために開腹手
術 を行 った症例が3例,経 尿道的凝固術 を2例 に施行 した.精 巣上体
炎 は3例,射 精障害は2例,尿 道狭窄 は19例,3カ月以上尿失禁が持
続 した症例 は4例 であった.合 併症 を認めた症例 は計51例(24%)で
あった,
前立腺肥大症に対する経尿道的レーザー治療の経験=川 村研二,小
林重行(浅 ノ川総合),鈴木孝治,津 川龍三(金 沢医大)経 尿道的
レーザ ー治 療 を経験 した ので報告 する.【対 象】前 立腺肥 大症9例
(平均年齢71.2歳,平均前立腺重量38g)【装置】YAGレ ーザー発生
装 置はM&M社 製ヘ ラクレス5060,バード社製Urolaseを使用 し
た.【照射方法】麻酔 は硬膜外麻酔,60W60秒の固定照射 を2,4,
8,10時に行 った.大 きな前立腺 では,さ らに4点 に追加照射 を行 っ
た.レ ーザ ー治療が終了 した後,膀 胱頚部の5時 と7時 を電気切開 し
た.治 療1週 間後カテーテルを抜去 した.【結果】 レーザーの総照射
量 は平均40,800Jであった.治 療後3週 ～6週 の治療 結果 について
示 す.AUAscoreは,20.9から10.4と改 善 した(p<0.Ol).Ωmax
は,8.2から10.3ml/sec(NS),残尿量は113から37ml(p〈0.01),
前立腺重量 は37.9から31,5gと減少(pくO.Ol)した.副 作用は,9
例 中4例 に尿閉 を認めた.
KTPIYAGsurgicallasersystemを使用 したBPHの 治療 経験:
城間和郎,佐 藤宏和,菅 幸大,中 出忠宏,森 山 学,中 嶋千聰,宮
澤 克人,田 中達朗,池 田龍介,鈴 木孝 治,津 川 龍三(金 沢 医大)
KTP/YAGsurgicallasersystemをイ吏用 したBPHの 治療 を報 告 し
た.対象 は,BPH患 者9例 で,平 均72.7歳,平均前立腺体積 は33.5
ccであった.治 療 方法 は,KTPレ ーザ ーに よる膀胱頸 部切開 と,
VLAPを併用 した.結 果は,残 尿量が治療前後で,平 均102m1から
34.7mlとへ減少 し,排尿状態の改善 を認 めた.ま た,AUA自 覚症
状スコアおよび,QOLの 調査で も自覚症状 は大幅 に改善 し,術後早
期か らのスムーズな排尿 を認めた.〈考察>VLAPのみの治療 では,
術後の尿閉の報告が多いが,わ れわれの行 ったVLAPに 膀胱頸 部切
開を併用す る方法では,ほ とん ど尿閉を認め なか った.
エ ン ドサームUMWに よる前立腺肥大症 の治療 経験:森 啓 高,
宮地文也,高 橋雅彦,塚 晴俊,河 原 優,金 丸 洋史,岡 田謙 一郎
(福井医大)前 立腺肥大症に対す る温熱療法の報告 は数多 くあるが,
高温度治療 の報告は比較 的少 ない,わ れわれはオリンパス社 と東京医
科大学 とで共同開発されたエ ンドサ ームUMWを 用いて,前 立腺肥
大症患者6症 例の高温度治療 を行 った.6週 間の経過観 察において排
尿障害の著 明な改善 を見た症例 はなかった,1例 においては8週 後に
IPSS,最大尿流量率 の著明 な改善 を認 め,他 症例 において もさらに
長期間の経過観察が必要 と思 われた.尿 閉を除き問題 となる合併症は
認め られなかった.
